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慢性閉塞性肺疾患の急性増悪期における早期リハビリテーション
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要 旨
慢性閉塞性肺疾患患者の急性増悪例に対して廃用の悪循環を断ち切るため人工呼吸器管理下からの早期リハ
ビリテーションを実施したので，その経過と効果について検討した．症例は， 歳男性，診断名は肺気腫．肺
感染症による急性増悪によって，気管切開，人工呼吸器管理が開始された．入院後， 日目より人工呼吸器装
着下でのリハビリテーションを開始．入院 日目には人工呼吸器からの離脱に成功した．早期離床訓練によっ
て座位保持能力，立位能力，座位保持時間は短期間で改善し，入院 日目には入院前の移動能力に到達した．
酸素投与のない状態で入院から 日目に退院した．
日常生活動作能力を低下させることなく在宅復帰できたことから，急性増悪例に対する人工呼吸器管理下か
らの早期リハビリテーションは有用なものと考えられた．
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【はじめに】
慢性閉塞性肺疾患（以下， ）は，気道感染
等を誘引として急性増悪を引き起こす．急性増悪は，
臥床，人工呼吸器管理を余儀なくし，廃用症候群を
生じさせる． 患者では，呼吸機能の低下か
ら日常生活活動で息切れを生じやすく，これを回避
するために活動量の低下，廃用症候群の進行という
悪循環が生じやすい．息切れの重症度と下肢筋力水
準の間には密接な関係があり ），特に安静時から息
切れを生じている患者の下肢筋力水準は歩行などの
移動動作が成立する上での下限値に近似している．
このため急性増悪時の臥床を契機として寝たきり状
態となる 症例は少なくない．
今回，重症の 患者の急性増悪例を担当し，
廃用の悪循環を断ち切るための早期介入を実施した
ので，その経過とリハビリテーションの実際を紹介
する．
【症例紹介】
歳男性，診断名は肺気腫． 年前に診断を受け，
当院に外来通院中であった．入院 日前より，発熱
があり，徐々に活動量が低下．意識障害が出現した
ため，救急搬送される．
急性増悪前，基本動作は自立．歩行はトイレ時の
みであった．日常生活動作（以下， ）は，食事・
整容以外には介助を要していた．排泄は，昼間はト
イレ，夜間はベッド上で尿器を使用していた．息切
れは 分類（以下， 分類）
で最重度の 度であった．
入院直後の所見では，動脈血炭酸ガス分圧（以下，
）の上昇により重度の ナルコーシスとな
り，意識障害を呈していた（表 ）．マスク装着に
よる非侵襲的人工呼吸器管理が行われたが，
の改善が得られなかったため， 日目には気
管切開，人工呼吸器管理が開始された．その結果，
日目午後の は低下しつつあった．入院
日目， はさらに低下し，意識障害が改善し
たため，同日に理学療法開始となった．
主治医との話合いから，現時点では， 全身の筋
力低下を予防する ことを目的として，人工呼吸器
管理下で座位・立位訓練，歩行訓練を実施すること
になった．また，嚥下機能の低下を予防する目的で，
同時に飲水が開始となった．それ以外の方針として，
人工呼吸器の離脱を急がないこと，食事摂取を急が
ないことに合意し介入した．
【理学療法経過】
入院 日目， 内にて人工呼吸器装着下で，
分間の端坐位訓練を午前，午後の 回実施した（図
）．呼吸器の設定は，同期式間欠的強制換気（ ）
回，圧支持換気（以下 ） ，呼気終
末陽圧（以下 ） で，吸入気酸素濃
度（以下 ）は ％であった．自力座位保持は
困難で，セラピストの介助を要した．訓練中，経皮
的酸素飽和度（以下 ）は ％を維持した．ベッ
ド上の評価において，膝伸展筋筋力は で両側
レベル．その他の股関節周囲筋は レベルであっ
た．座位保持時間は車椅子上で 分まで順調に増加
し，入院 日目には，自力座位保持が可能となった．
また，同日呼吸器装着下で立位訓練を開始した（図
）．
入院 日目には， の酸素吸入下におい
て人工呼吸器を離脱した状態で立位歩行訓練が開始
できた．午後には，リハビリテーション室にて，
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表 入院時の血液ガスデータ
血液ガス
データ
入院日 日目 日目
測定状況
装着
気管切開
呼吸器装着
（ ）
（ ）
（ ）
図 人工呼吸器装着下での座位保持訓練
図 人工呼吸器装着下での立位訓練
回の歩行器歩行訓練が可能となった（図
）．なお，呼吸筋疲労を避けるため，訓練後は速
やかに人工呼吸器を装着し休息を取らせた．
入院 日目時点での人工呼吸器の設定は，
， ， であった．入
院 日目に人工呼吸器からのウィーニングが完了し
た．この時点での車椅子乗車時間は，午前午後とも
に 時間まで延長できた．歩行器歩行距離は，連続
で まで延長し，午前・午後の訓練機会を合わ
せて セットの歩行訓練が可能となった．いずれの
セットでも運動時 は ％以上を保った．
入院 日目には， は に低下し，独歩に
よる歩行訓練（ ）を開始した．入院 日目には，
酸素投与が終了し，ルームエアーにて の独歩
が可能となった．この時も運動時 は ％以上
を保った．
入院 日目にスピーチカニューレへの変更を試み
た．変更後，数時間で痰の貯留による の低下，
努力呼吸がみられた． 日間状態に変化がなくス
ピーチカニューレは中止となった．
この時期の患者は，リハビリ室への移動に対して
非積極的で，訓練後に 寝かせてくれ という訴え
が頻回に聞かれた．一日の中での離床時間を確保し，
活動量を向上させるため看護師の協力のもと，表
の離床プランを立案した．離床プランは，ベッドサ
イドに掲示され，毎日同じスケジュールで実行され
た．予定通りに実施された際は，看護師・家族等が
注目，賞賛するようにした．このプラン立案後は，
理学療法士が病室へ迎えに行くと 時間だから待っ
ていた と笑顔で応答する行動が見られるように
なった．また，訓練後に 寝かせてくれ との訴え
は全く聞かれなくなった．
入院 日目には，ルームエアーにて連続歩行距離
は まで延長し，運動時 は ％以上を保っ
た．
退院前には，吸引訓練，歩行訓練，トイレ介助の
方法について家族指導を行い，気管切開をしている
こと以外は入院前と同様にできることを体験しても
らった．最終的には，移動は 字杖歩行自立．食事・
整容動作は自立．更衣動作，トイレ動作は要介助の
状態で，入院から 日目に在宅復帰することができ
た．
【考察】
重症の 患者の急性増悪例を担当し，廃用
の悪循環を断ち切るために早期介入を実施した．
横山ら ）は，重症 患者の下肢筋力が移動
動作自立の上で必要な筋力の下限値に近似すること
を報告している．今回の症例の病前の 分類は
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図 酸素吸入下での歩行器歩行訓練
表 離床プラン
時 端座位で朝食摂取
時 リハビリ（筋力強化・歩行）
時 端座位で新聞を読む
時 清拭
時 端座位で昼食摂取
時 リハビリ（筋力強化・歩行）
時 端座位で看護師・家族と
コミュニケーション
時 端座位で夕食摂取
トイレ歩行も実施する
度であり，また活動がトイレ歩行に限られていた
ことからすると筋力の予備力はかなり小さかったも
のと推測できた．また，入院早期の段階での膝伸展
筋力は であった．膝伸展筋力の は
正常な膝伸展筋力の ％に相当し ），廃用が
進めば容易に筋力は レベルに低下する．よって，
離床早期において自力での立位保持が困難であった
ことは患者の筋力の低さに起因するものと考えられ
た．このような予備力の無い状態でも，人工呼吸器
装着下で座位・立位訓練を進めたことで入院中に歩
行能力を低下させることなく退院が可能であった．
以上のことから，今回の早期介入は廃用性変化を予
防し，筋力を維持・改善する上で有効に機能したも
のと考えられた．
の急性増悪では，喀痰の貯留による呼吸仕
事量の増加や低酸素血症，栄養障害などにより呼吸
筋疲労を誘発することが知られており，その改善に
は，呼吸筋の仕事量軽減を目的とした人工呼吸器管
理が有効である．山 ）は，適切な休息によって呼
吸筋筋力が改善することを報告した． ら ）は，
人工呼吸器装着下で運動療法を行うことによって，
日常生活活動を早期に自立させられること，さらに，
人工呼吸器からの離脱の成績が向上することを報告
している．今回も，人工呼吸器装着下で，理学療法
を開始したことで，呼吸循環状態が安定し，強い呼
吸苦を与えることなく早期から座位・立位訓練の導
入ができ，離脱も順調であった．
本症例ではスピーチカニューレの導入には成功し
なかった． の急性増悪には，呼吸筋の弱化
などによる換気予備能の低下が通常存在する．気管
切開による死腔換気量の減少は，呼吸筋仕事量を軽
減するため，急性増悪後の疲労した呼吸筋を休息さ
せるには好都合となる．逆に，スピーチカニューレ
の構造上の問題から生じる喀痰の貯留は，呼吸筋仕
事量を増大させ，急性増悪のリスクを高める．しか
し，発声や会話は気管切開中の症例の精神的安定を
得る上で欠くことができないものである．今後は，
一時的に装着可能なスピーキングバルブなどを利用
して，段階的なコミュニケーションの確立を目指す
必要があるかもしれない ）．
人工呼吸器からの離脱終了後，理学療法場面で非
積極的な行動が見られた．これに対して看護師と協
力して離床プランを立案した．その結果，活動量が
確保されるだけでなく，理学療法に対するコンプラ
イアンスは良好となった．離床プラン実施前は，離
床や歩行の実施時間は不定期で，どの程度頑張れば
よいのか具体的な目標を提示していなかった．また，
離床や歩行訓練には疲労や息切れ感といった嫌悪刺
激が随伴していた．訓練を拒否し，臥床することで
疲労や息切れ感は消失するため，嫌悪刺激消失によ
る強化によってこれらの不適切な行動が増加したも
のと考えられた（図 ））．離床プラン実施後は，
前もって一日の予定が設定され，対象者の離床や歩
行を行うという行動には，医療スタッフや家族など
の注目や賞賛という社会的強化刺激を準備した（図
）．さらに，離床や活動量の向上は，清拭や新聞，
食事といった対象者にとって心地よい活動と結びつ
けられていた．これらによってコンプライアンスは
向上したものと考えられた ）．
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図 離床プログラム前の 分析
適切な行動は，弱化されやすく，不適切な行動が嫌悪刺激消
失によって強化される環境にあった．
図 離床プログラム後の 分析
【結語】
重症の 患者の急性増悪期に廃用の悪循環
を断ち切るための早期介入を実施した．
人工呼吸器装着下での早期リハビリテーション介
入は，廃用症候群を最小限に予防し，より安全に，
より早期に座る・立つ・歩くなどの基本動作能力を
回復させることが可能であった．
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